Zalacznik nr 2

Piecze¢ wykonawcy Miejscowos$¢, dnia

OSWIADCZENIE

Przystepujac do wudzialu w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia na dostawe Srodkow
pomocniczych/medycznych: pieluchomajtek, wktadek anatomicznych, majtek chtonnych,
cewnikow urologicznych i workéw na mocz dla Mieszkancow DPS ,,Betania w Lublinie.

$wiadomi odpowiedzialnoéci karnej z tytutu zlozenia falszywego oswiadczenia w celu uzyskania
zamowienia publicznego o$wiadczamy, ze:

1. Posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadaja obowigzek ich posiadania;

2. Posiadamy wiedze i do$§wiadczenie oraz dysponujemy odpowiednim potencjatem technicznym oraz
osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia;

3. Znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia;

PODPIS WYKONAWCY



